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Summary: From the viewpoint of rehabilitation and quality oflife， per白 tent(chron-
ic) hypotension has been focused on as a serious complication of maintenance hemodial-
ysis in patients with chronic renal failure. 
In this study， 32 hemodialysed patients were categorized into three groups according 
to their blood pressure as follows， hypertensive (n=5)， normotensive (n=14) and hypo-
tensive patients (n=13). To elucidate some etiologic factors responsible for the pathoge-
nesis of chronic hypotension， a variety of the factors regulating blood pressure， such as 
plasma renin activity， plasma levels of angiotensin 1， aldosterone， noradrenaline，αー
-human atrial natriuretic peptide (h・ANP)and sodium content in erythrocyte， were in幽
vestigated. In addition， Valsalva index was measured as a parameter indicative of 
baroreflex sensitivity in the autonomic nervous system. 
The conclusions confirmed in this study were as follows: 
I円) The r町en山i泊n引
genesis of chr唱onichypotension. 
2) No evidence could be found to support the hypothesis that h-ANP would be one 
of the etiologic factors in the development of chronic hypotension. 
3) An impaired baroreflex sensitivity was closely linked with the pathogenesis of this 
clinical entity. 
4) As an another important factor， a down regulation between noradrenaline and 
peripheral vessel was strongly suggested. 
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12.9歳，女性は30-66歳，平均 46土9.9歳であった. 1 
ヵ月間の透析前収縮期血圧が 100mmHg以下の持続性
低血圧を示す症例を低血圧群 (13例)，収縮期血圧が
140~ 100 mmHgを示す症例を正常血圧群 (14例)，収
縮期血圧が 160mmHg以上または拡張期血圧が 95
mmHg以上を示す症例を高血圧群(5例)とし，比較検
討した (Tab1e1). 各群での臨床像は Table2のごと
し心胸比，ヘマトグリット，体重増加率および動脈硬化
指数などに関しては，各群で差は認められなかった.血
清 Na値は，全例 131~ 142 mEqjlの範囲にあり，低
血圧群 138土2.3mEqjl，正常血圧群 136土2.7mEqjl，
高血圧群 136士1.6mEqj1と各群間に差はみられず，血










4) 動脈硬化指数 (Atherogenicindex) 
低血圧群13例，正常血圧群14例，高血圧群5例の総コ
Table 1. Subjects studied 
Group 
Sex Duration of Blood pressure (mmHgEtiology 
No. of - -Age (Yrs.) ÌÍD"tM'~s~ 
cases M F Mean(range)Mean(range)SP DP MAP CGN Others 
Mean(ra時 e)Mean(ra珂 e)Mean(range) 
Hyperten山 nl 5 3 2 45土9 52士23 165士8.0 89:15.7 
114土3.3
5 。(34-58) (24-74) (157-178) (81-96) (109-117) 
Normotension I 14 7 7 44土9 68土34 124土10.6 71土8.9 89土8.9 13 (30-66) (24-131) (103-139) (56-86) (72-101) 
Hypotension I 13 10 3 51士14 74土37 88士8.5 52土6.9 64土7.1 12 (34-81) (16-127) (73-98) (41-62) (52-73) 
HD: hemodialysis MAP: mean arterial pre回ure
SP: systolic pressure CGN: chronic glomerulonephritis 
DP: diastoIic pressur巴 Others: urolithiasis 
(220 ) 橋
Table 2. Clinical characteristics 
本 雅 普
Group 
凹(%) Ht (%) LlBW (%)*山(mEqfl) 凶 mEqfl) 岩部 2132genic 
Mean(ra時 e)Mean(range) Mean(range) Mean(range) Mean(range) Mean(rar伊)Mean(range) 
Hype巾 nsion 50土2.0 25土5.9 2.4土1.1 136土1.6 5.2土0.3 44土12 3.0土1.0
(47~52) (l 9~32) (1. 7~4.4) (l 35~139) (4. 8~5. 5) (30~60) (1. 7 ~4. 5) 
N ormotension I 46土4.5 23土3.5 3.8土2.1 136土2.7 5.4:1:0.7 38土1 4.0土1.8
(40~53) (17 ~29) (0. 8~8. 6) (13l ~140) (4.1~6. 2) (25~66) (1. 1 ~8. 3) 
Hypotension I 47土5.3 25土4.4 3.0土1.3 138士2.3 5.1土0.6 43土12 3. 7土1.2(41 ~61) (21 ~33) (1. 3~5. 0) (l 35~142) (4. 5~6. 6) (27~65) (1. 8~5. 7) 
CTR: cardio-thor苧cicratio * .JBW=% w巴ightgain from dry w巴ight
Ht: hematocrit Atherogenic index= ~DL chol * 1¥.werogemc lll.aex= HDL chol 







~2.0 ngfmlfhr，アノレドスロテン濃度 O~ 190 pgfmlで
あった.













9) 赤血球内 Na濃度 (mEqfl)
低血圧有~131J1，正常血圧群10例，高血圧群 5例，健常




10)心房性 Na利尿ペプチに (h-ANP)濃度 (pglml)
低血圧群13例，正常血圧群14例，高血圧群 51JJを対象
とし，抗 α・hANP血清は Peninsula社， 1251_α占ANP
は Amersham社製のものを用い， Fig.lの方法で測定
Plasma 1 ml 
Silicagel 30 mg 
l 
H20 2 ml， Washing 
↓ 
80% MeOH 2 ml， Washing 
J 
0.005N-AcOH 2 ml，れlashing
0.1山 Lし附Ac批附Cα倒巴et山 σ 
1 ml， Twice extraction 1 
↓ 






Fig. 1. Pretreatme以 ofsample(plasma) and 












4'C 20 hrs 
↓ 
山 d↑g州
1 % r-Glob 100μJ 
j 
25% PEG 500μJ 
l 
Centrifuge 
(3500rpm for 10min) 
l 
Radio activity in 
pel1ct 
e---4 Competitive assay 
Sample. 0.1.1 
1251 ANP 0.1./ 
Antis;erum日‘1.1
↓lncubale 41: 20hr 
日/Ifseparation 
500 1000 
Fig.:2. h圃 ANPstanclarcl curve. 
維持透析患者にみられる持続性低血圧症に関する臨床的研究 (221 ) 
した.抗凝固剤として EDTA・2Na(0.1 gfml)，蛋白分 全群に高値の傾向がみられ，正常値例B例 (25.0%)， 
解酵素阻害剤としてトラジローノレを用い，標準曲線は 低値例 3例 (9.4%)に比し， 5 ngfm1fhr以上の明らか
Fig.2のごとくであり，検出限界は 4pgfml，参考値は な高値例が15例 (46.9%)みられた.各群での平均値
15~60 pgfml (n=30)で、あった.BfF分離は25%ポリ は，低血圧群 5.2土5.0ngfmlfhr，正常血圧群 7.4土7.6
エチレングリコールを用いて行った. 、 ngfmlfhrおよび高血圧群 4.2土3.1ngfmlfhrであり，
11) V alsal va試験 各群聞での有意差はなく，各群ともバラツキ(個体差)
低血圧群13例，正常血圧群14例，高血圧群5例を対象 が大きい傾向がみられた. また，低血圧群では， 5 ngf 
とし，検査は，非透折日に安静仰臥位後，上体を約15度 mlfhr以上の高値例が6例 (46.2%)，低値例は2例
挙上し，水銀柱に接続した tubeの末端を口にくわえ (15.4%)みられた (Fig.4).
15秒間 40mmHgの抵抗に対して息を呼出する方法で 3) 血竣アノレドステロン濃度
行い， Daul et a1.9) の報告に準じて Valsalva指数を 全群で 500pgfml以上の高値例が18例 (56.3%)，正
算出した.すべての結果は平均土標準偏差で表し，有意 常値例が7例(21.9%)みられた.各群の平均値は，低血































10 20 30 40 
LlMAP (mmHg) 
a) Hypertension and normotension 
group 
Table 3. Variation of L1MAP du巴 toweight gain 
Difference of AMAP No.of L1BW  (%)* (mmHg)料Group 
cases Mean(ra暗 e) Mean(ra時 e)
Hyperten山 n I 5 3. 56:!: 1. 81 10.8土9.52(2. 2~6. 7) ( 2~25) 
Normotension I 10 4，42土1.49 13.5土9.05(2. 5~6. 9) ( 1~34) 
Hypotension 1 3.01土1.18 3.45土8.78(0. 8~4; 8) (-11~16) 
*Di町erenceof L1BW: L1BW  of prehemodialysis 
-L1BW  on day before hemodialysis 
料。L1MAP:MAP of prehemodialysis-MAP on 
day before hemodialysis 
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LlMAP (m而Hg)
b) Hypotension group 
Fig.3. Difference of L1BW  andL1MAP. 
善す往本橋( 222) 






























































































Hypotension Normotension Hypertension 
(n=13) (n=14) (n=5) 
Fig. 5. Plasma concentration of Aldosterone. 
Hypotension NormotensionHypertension 
(n=13) (n=14) (n=5) 
Fig.4. Plasma Renin activity. 
0.1 
















Hypotension Normotension Hypertension 
(n=13) (n=10) (n=5) 
Fig.6. Plasma concentration of Angiotensin n. 
値がみられ，高血圧群で 500pg/ml以上の高値例は 5例
中 l例 (20.0%)にすぎなかった.低血圧群では 500













































m : normal range 
Hypotension Hypertension 
(n= 13) (n=5) 
Normotension Controls 
(n=10) (n=l1) 

















Hypotension Normoterision Hypertension 
(n = 13) 円=14) (n=5) 
Fig.8. Plasma concentration of Noradrenaline. 
。





























Hypo¥ension Normolension Hyperlension 
Cn=13l (n=14l (n=5l 
Fig.9. Plasma concentration of Normetane-
phrine. 
び高血圧群19例中4例 (21.1 %)に対し，低血圧群では
13例中B例 (61.5%)に認められた. 3群間での over
lap caseが32例中25例 (78.1%)みられた (Fig.l1).
10) Valsalva指数と透析年数
Valsalva指数と透析年数の比較では，相関係数 rニ



























p< 0.02 120 



















































































LO Hypotension Normotens'lon Hypertensiα1 
(n=13) (n=14) (n=5) 
Fig. lOa. Plasma concentratio of h-ANP. Hypotension Normotension Hypertension 
(n=13) (n==14) (n=5) 
Fig. 11. Valsalva index. 
r = -0.35 
Y=-O.002X+1.4B 
n =32 
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(n=13) (n=14) (n=5) 
Fig. lOb. Variation of plasma concentration of 
h・4
指数の低下傾向がみられ，透析年数30カ月末i前の Val同
salva指数は， 1. 41士O.18で、あるのに比し， 70カ月以上
では， 1. 28土O.14と低値で、あった (Fig.12).
1.1) ， Valsalva 指数とノノレアドレナリン濃度
Valsalva指数とノルアドレナリン濃度ば r=-0.51
(p<0.005) と負の相関を認め， ノルアドレナリン濃度
が O‘5ngfmlを越える高値例では， ，Valsalva指数は1.40 
維持透析患者にみられる持続性低血圧症に関する臨床的研究 (225 ) 
2.0 
• • • x 














Noradrenaline (n~/ ml) 
τ 
1.0 
Fig.13. Valsalva index and plasma con圃








































cold pressor test，副交感神経性遠心路を確認する deep







神経障害の発症の機序に関し， Brodde & Dau128)はむ
しろ末檎血管での receptor以後の adenylatecyclase 
活性の低下を，また， Campese et a1.29) も終末臓器での
ノノレアドレナリンに対する反応性の低下を指摘してい


















る.一方， Losse et a1.32) の報告以来，本態性高血圧症
と赤血球内 Na濃度の上昇が指摘され， ouabain感受
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